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Острые респираторные вирусные инфекции остаются наиболее распространенными заболеваниями в мире, составляя около
90% всей инфекционной патологии. Возможности этиологической расшифровки ОРВИ с применением современных методов
обследования позволили установить увеличение доли риновирусной инфекции в структуре ОРВИ. 
Целью исследования явилось изучение особенностей клинического течения риновирусной инфекции у детей различного воз-
раста в современных условиях.
Под наблюдением находилось 50 детей с риновирусной инфекцией: 12 детей (24%) были в возрасте до 1 года; 34 ребенка
(68%) — 1—3 лет, 4 ребенка (8%) — 3—7 лет. Для подтверждения риновирусной инфекции проводилось исследование слизи из
носоглотки методом ПЦР. 
Тщательный анализ симптомокомплекса инфекции показал, что только у 13 (26%) больных инфекционный процесс ограничи-
вался поражениями верхних дыхательных путей, у 14 (28%) отмечались явления острого стенозирующего ларинготрахеита, у
11 (22%) детей развивались пневмонии, у 12 (24%) — бронхиты, причём с обструктивным синдромом у 10 (83,3%) пациентов
в этой группе. 
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Acute respiratory viral infections remain the most common diseases in the world, accounting for about 90% of all infectious diseases. The possibilities of etiological
decoding of ARVI using modern examination methods made it possible to establish an increase in the proportion of rhinovirus infection in the structure of ARVI. 
The aim of the study in this regard was to study the features of the clinical course of rhinovirus infection in children of different ages in modern conditions. The study
included 50 patients with rhinovirus infection of children, among whom 12 children (24%) were under 1 year old; 34 children (68%) — 1—3 years old, 4 children
(8%) — 3—7 years old. To confirm rhinovirus infection, a study of mucus from the nasopharynx by PCR was carried out. 
A thorough analysis of the symptom complex of the infection showed that in 13 (26%) patients the infectious process was limited to lesions of the upper respiratory
tract, in 14 (28%) there were symptoms of acute stenosinglaryngotracheitis, in 11 (22%) children developed pneumonia, in 12 (24%) — bronchitis, with obstruc-
tive syndrome in 10 (83.3%) patients in this group.
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Острые респираторные вирусные инфекции
по-прежнему остаются наиболее распространенными
заболеваниями в мире. Согласно последним данным,
они составляют около 90% всей инфекционной патоло-
гии. Необходимо отметить, что дети болеют как мини-
мум в два раза чаще взрослого населения [1, 2]. Но и
эти высокие показатели не отражают истинной распро-
странённости данной респираторной патологии из-за
отсутствия качественной официальной регистрации. На
должном уровне в практической медицине проводится
контроль лишь за заболеваемостью гриппом. Этиологи-
ческая расшифровка острых респираторных вирусных
инфекций крайне низка в связи с недоступностью сов-
ременных лабораторных тестов в практических лабора-
ториях.
Научный клинический анализ, представленный в по-
следние годы в отечественной и зарубежной литерату-
ре, обращает внимание на изменение спектра острых
респираторных вирусных инфекций, уделяя особое вни-
мание некоторым инфекционных агентам, в частности,
риновирусу [3—6]. Исследователи отмечают, что про-
слеживается рост удельного веса этого возбудителя в
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общей структуре острых респираторных вирусных ин-
фекций у детей как в Российской Федерации, так и в
других странах. Риновирусы, согласно данным отдель-
ных авторов, вызывают до 25—40% всех острых респи-
раторных вирусных инфекций с поражением как верх-
них, так и нижних дыхательных путей [7, 8]. Данные ис-
следований показывают наличие риновирусов у 7—
17% детей с бронхиолитом в возрасте до 2 лет, а у
больных с внебольничными пневмониями частота их вы-
деления составляет от 6 до 70% [9—11].
Риновирусная инфекция распространена повсемест-
но, особенно в умеренном климате, где ее регистриру-
ют в течение всего года с подъемом заболеваемости
весной и осенью. Вспышки обычно локальные. Болеют
люди всех возрастных групп, нередко по несколько раз
в год. Наиболее часто заболевание регистрируют у де-
тей в возрасте до 5 лет.
В исследованиях пульмонологов в последние годы
обсуждается триггерная роль риновируса в развитии
состояния гиперэргии в бронхолёгочной системе, в про-
вокации обострений бронхиальной астмы, преимущест-
венно у детей старшего возраста [12, 13].
Вместе с тем в литературе представлены лишь еди-
ничные работы об особенностях риновирусной инфек-
ции у детей с анализом возрастных аспектов клиниче-
ских проявлений.
Целью исследования явилось изучение особеннос-
тей клинического течения риновирусной инфекции у де-
тей различного возраста в современных условиях. 
Материалы и методы исследования
Под наблюдением находилось 50 больных с
риновирусной инфекцией детей, госпитализированных
в ГБУЗ «ИКБ №1» ДЗМ г. Москвы в 2018 году. Возра-
стная структура больных была представлена следую-
щим образом: больных до 1 года — 12 детей (24%); 1—
3 года — 34 ребенка (68%); 3—7 лет — 4 ребенка (8%).
У 16 (32%) детей отмечен отягощённый анамнез
жизни: недоношенность 32—37 недель у 8 (50%) боль-
ных, внутриутробная пневмония — у 1 (6%), морфо-
функциональная незрелость — у 1 (6%), тимомегалия — у
2 (13%), пороки развития мочевыделительной системы
(пиелоэктазия) — у 3 (19%), повторные ОРВИ — у 1 (6%).
При оценке вакцинального статуса установлено, что
26 (52%) детей были привиты согласно календарю;
18 (32%) — вакцинированы по индивидуальному графи-
ку, а 6 (12%) детей не были привиты.
Диагностика риновирусной инфекции основывалась
на клинических данных и результатах исследований
слизи из носоглотки с выделением РНК риновируса ме-
тодом ПЦР, которые проводились в ИКБ №1 и в ФГБУ
«НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи».
Забор материала осуществляли с помощью стериль-
ного ватного тампона с последующим помещением его
в пробирку со средой, содержащей антибиотики. Но-
соглоточные смывы хранили при –70°С до исследова-
ния. Выделение нуклеиновых кислот проводили методом
лизиса с использованием коммерческой тест-системы
«Рибо-преп» («Ампли-Сенс», Москва). Проведение амп-
лификации с гибридизационно-флюоресцентной детек-
цией в реальном времени осуществляли с тест-система-
ми «Ампли-Сенс-ОРВИ-FL» на амплификаторах план-
шетного типа ДТ-32 и ДТ-48 производства компании
«ДНК-технология» (Москва). 
У всех больных были проведены общеклинические
исследования (клинический анализ крови (ОАК) и мочи
(ОАМ), по показаниям — биохимический анализ крови
и определение уровня С-реактивного белка с целью
исключения сопутствующей бактериальной инфекции.
По показаниям у 25 детей проводилось рентгенологи-
ческое исследование органов грудной клетки. 
Для статистической обработки данных применялись
t-критерий Стьюдента и непараметрический критерий
Манна-Уитни.
Результаты и их обсуждение
Проведенные наблюдения показали, что для
риновирусной инфекции характерны различные клиниче-
ские варианты течения. В результате тщательного анали-
за симптомокомплекса установлено, что у 13 (26,0 ±
± 4,4%) детей наблюдалась клиническая картина пора-
жения верхних дыхательных путей, у 14 (28,0 ± 4,5%)
больных отмечались явления острого стенозирующего
ларинготрахеита, а у 23 (46,0 ± 5%) детей развивались
бронхолегочные изменения: бронхиты у 12 (24,0 ±
± 4,3%) и пневмонии у 11 (22,0 ± 4,1%) детей. Распре-
деление этих клинических форм в различных возраст-
ных группах представлено в таблице 1.
Анализ сроков госпитализации показал, что все дети
поступали на стационарное лечение в среднем на 3-и
[1;10] сутки заболевания. 
В группе детей, у которых клиническая картина ха-
рактеризовалась лишь поражением верхних дыхатель-
ных путей, 6 (46,2 ± 5,0 %) детей были в возрасте до
1 года и 7 (53,8 ± 5,0%) детей — от 1 года до 3-х лет.
Начало заболевания было острым. У всех больных от-
мечалось повышение температуры до различных значе-
ний: лишь у 2-х (15,0 ± 1,0%) детей была субфебриль-
ной, а у 4-х (31,0 ± 1,3%) повышалась до фебрильных
цифр, у 7 (54,0 ± 1,4%), преимущественно у детей до 1
года, наблюдалась плохо купируемая гипертермия, что
служило поводом для госпитализации (p < 0,001). Инток-
сикационный синдром, проявлением которого, наряду с
температурной реакцией, были вялость, отказ от еды и
питья, наблюдался у большинства (62%) больных. Ката-
ральный синдром был представлен следующим образом:
явления фарингита наблюдались у 4-х (31,0 ± 1,3%) де-
тей, тонзиллофарингита — у 9 (69,0 ± 1,3%) детей, ри-
нита — у 10 (77,0 ± 1,2%) детей. У 6 (46,0 ± 1,4%) де-
тей отмечался сухой или малопродуктивный влажный
кашель. У 1 (7,7 ± 7,4%) ребенка заболевание ослож-
нилось развитием острого двустороннего среднего ката-
рального отита, что потребовало коррекции терапии пос-
ле консультации ЛОР-врача. Умеренная шейная и/или
подчелюстная лимфаденопатия выявлена у 6 (46,0 ± 1,4%)
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детей. Гематологические показатели у всех детей в этой
группе были характерными для вирусной инфекции.
Клиническим примером течения риновирусной ин-
фекции с поражением лишь верхних дыхательных путей
может служить следующая история болезни.
Клиническое наблюдение 1. Ребенок М., 2 меся-
цев, находился на стационарном лечении в ИКБ №1
ДЗМ с 30.10.2018 по 31.10.2018 с диагнозом: Рино-
вирусная инфекция, средней степени тяжести.
При поступлении жалобы на повышение температу-
ры тела, заложенность носа. Анамнестические данные
свидетельствовали, что ребенок заболел 29.10.2018
остро, с появления насморка. 30.10.2018 — повыше-
ние температуры тела до 38°С, сопровождаемое нару-
шением самочувствия ребёнка, что послужило поводом
для госпитализации. В семье отмечались явления ОРВИ
у мамы. 
Из анамнеза жизни известно, что ребенок от 1-й бе-
ременности, протекавшей без особенностей, от 1-х ро-
дов в 37,5 недель путем экстренной операции кесарево
сечения. Вес при рождении 2900 г, рост 51 см. Нахо-
дился на грудном вскармливании. Перенесенные забо-
левания — ОРВИ однократно.
При поступлении состояние средней тяжести. На мо-
мент осмотра температура 38°С. Вяловат, аппетит сни-
жен. Кашля нет. Носовое дыхание затруднено, отделяе-
мое слизистое. Зев умеренно гиперемирован, миндали-
ны чистые. В легких дыхание пуэрильное, ЧДД 50 в мин.
Тоны сердца ясные, звучные, ЧСС 144 в мин. Живот мяг-
кий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличе-
ны. Стул и диурез в норме.
При обследовании мазка из носоглотки методом
ПЦР от 30.10.18 обнаружена РНК риновируса. ОАК от
30.10.18: лейкоциты — 11,2 х 109/л, п/я — 2, с/я —
48%, лимфоциты — 41%, моноциты — 9%, эритроциты —
3,41 х 1012/л, тромбоциты — 406 х 109/л, гемоглобин —
105 г/л. ОАМ — без особенностей. 
В отделении проводилась противовирусная (реком-
бинантным интерфероном альфа-2b (ВИФЕРОН®) и
симптоматическая терапия, на фоне чего температура
нормализовалась. На 2-е сутки ребенок выписан из от-
деления по настоятельной просьбе матери с рекоменда-
циями продолжить лечение амбулаторно.
Клинический пример негладкого течения риновирусной
инфекции демонстрирует история болезни ребенка С., в
возрасте 1 года 4 мес., находившегося в ИКБ №1 ДЗМ
с 02.10.2018 по 06.10.2018 с диагнозом: Риновирус-
ная инфекция, средней степени тяжести.
Клиническое наблюдение 2. Ребенок поступил с
жалобами на повышение температуры тела, вялость. Из
анамнеза известно, что заболел 26.09.2018, когда по-
высилась температура тела до 38°С, появились слизис-
тые выделения из носа. В семье отмечались явления
ОРВИ у старшего брата. Наблюдался педиатром амбу-
латорно, получал лечение: парацетамол, рекомбинант-
ный интерферон альфа-2b (ВИФЕРОН®), бензилдиме-
тил аммония хлорида моногидрат (Мирамистин). На
фоне повышения температуры тела отмечался 2х-крат-
но жидкий стул без патологических примесей. Периоди-
ческие подъёмы температуры до фебрильных цифр со-
хранялись, 02.10.2018 гипертермия до 39,5°С, сопро-
вождаемая нарушением самочувствия ребёнка, в связи
с чем вызвана бригада СМП, госпитализирован.
Из анамнеза жизни известно, что ребенок от 2-й бе-
ременности, протекавшей с угрозой прерывания, от 2-х
срочных физиологических родов. Вес при рождении
3740 г, рост 53 см. Перенесенные заболевания — по-
вторные ОРВИ, острый гастроэнтерит. 
При поступлении состояние средней тяжести. На мо-
мент осмотра температура 38,3°С. Вяловат, аппетит
снижен. Носовое дыхание незначительно затруднено,
отделяемое скудное. Зев гиперемирован, миндалины
увеличены до 1 степени. Кашля нет. В легких дыхание
жесткое, хрипы не выслушиваются. ЧДД 27 в мин. Тоны
сердца ясные, звучные, ЧСС 120 в мин. Живот мягкий,
безболезненный. Печень и селезенка не увеличены.
Стул и диурез в норме.
Ребенок осмотрен оториноларингологом, заключе-
ние: острый катаральный ринит, фарингит. При обсле-
довании мазка из носоглотки методом ПЦР — обнару-
Таблица 1. Клинические варианты течения риновирусной инфекции
Table 1. Clinical variants of the course of rhinovirus infection
Вариант течения/
Variant of the course 





Абс % ± m Абс % ± m Абс % ± m Абс % ± m
ОРВИ/ARVI 13 26,0 ± 4,4% 6 46,2 ± 5,0% 7 53,8 ± 5,0% — —
Острый стенозирующий ларинготрахеит/ 
Acute stenosing laryngotracheitis 14 28,0 ± 4,5% 4 28,6 ± 4,5% 8 57,2 ± 4,9% 2 14,2 ± 3,5%
Острый бронхит/Acute bronchitis 2 4,0 ± 1,9% — — 1 50,0 ± 5,0% 1 50,0 ± 5,0%
Острый обструктивный бронхит/
Acute obstructive bronchitis 10 20,0 ± 4,0% 1 10,0 ± 3,0% 9 90,0 ± 3,0% — —
Пневмония/Pneumonia 11 22,0 ± 4,1% 1 9,0 ± 2,9% 9 82,0 ± 3,8% 1 9,0 ± 2,9%
Всего/Тotal 50 100,0 12 24,0 ± 4,3 % 34 68,0 ± 4,7% 4 8,0 ± 2,7%
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жена РНК риновируса. ОАК от 02.10.18: лейкоциты —
14,4 х 109/л, п/я — 0, с/я — 51%, лимфоциты — 35%,
моноциты — 12%, эозинофилы — 0%, эритроциты —
4,44 х 1012/л, тромбоциты — 297 х 109/л, гемоглобин —
126 г/л. ОАК 05.10.18: лейкоциты — 11,2 х 109/л, п/я —
1%, с/я — 42%, лимфоциты — 49%, моноциты — 8%,
эритроциты — 4,42 х 1012/л, тромбоциты — 402 х 109/л,
гемоглобин — 125 г/л, СОЭ — 45 мм/ч. В анализе кро-
ви от 03.10.2018 — СРБ 23 мг/л, что в сочетании с на-
растанием тромбоцитов и повышением СОЭ не исклю-
чало активацию эндогенной бактериальной флоры на
фоне течения риновирусной инфекции. ОАМ в динами-
ке без патологических изменений.
В отделении проводилась антибактериальная тера-
пия (Цефтриаксон) в сочетании с лактобактериями аци-
дофильными (Аципол) и симптоматической терапией.
Температура нормализовалась на 3-и сутки пребыва-
ния в стационаре, гиперемия ротоглотки уменьшилась,
на 4-е сутки ребенок выписан из отделения по просьбе
матери с клиническим улучшением.
Представленная история болезни демонстрирует ос-
ложнённое бактериальной суперинфекцией течение ри-
новирусной инфекции.
Клиническая картина риновирусной инфекции с яв-
лениями острого стенозирующего ларинготрахеита на-
блюдалась у 14 (28%) детей. В этой группе преоблада-
ли пациенты от 1 года до 3-х лет — 8 (53,0 ± 5,2%) де-
тей, больных до 1 года было 4 (33,0 ± 4,4%), от 3-х до
7 лет — 2 ребенка (14,0 ± 3,5%). Начало заболевания
было острым: у большинства больных — у 6 (43,0 ±
1,3%) отмечалось повышение фебрильных цифр, а ги-
пертермия — у 2-х (14,0 ± 0,9%). Катаральные проявле-
ния в виде ринита наблюдались у 5 (36,0 ± 1,3%) детей,
гиперемия зева выявлена у всех детей. Наряду с ката-
ральным синдромом, обращали на себя внимание гру-
бый сухой кашель, осиплость голоса, которая была уме-
ренно выраженной у 10 (71,0 ± 1,2%) детей. У боль-
шинства (12 (80,0 ± 1,1%) больных) ларинготрахеит
протекал со стенозом гортани 1-й степени. Клиничес-
кий симптомокомплекс, степень выраженности явлений
дыхательной недостаточности позволили оценить стеноз
гортани как 2 степени у 2 (20,0 ± 1,1%) детей. У незначи-
тельного числа больных (4 (29,0 ± 1,2%) отмечались уве-
личение шейных и/или подчелюстных лимфоузлов.
У 12 детей риновирусная инфекция протекала с яв-
лениями бронхита, причём у 10 (83,0 ± 3,8%) детей — с
обструктивным синдромом. Возрастная структура ха-
рактеризовалась преобладанием, как и в предыдущей
группе, больных в возрасте от 1 до 3 лет (10 (84,0 ±
3,8%) детей), 1 ребёнок (8,0 ± 2,8%) был до 1 года, 1
(8,0 ± 2,8%) — 3—7 лет (p < 0,001). 
Анализ сроков госпитализации показал, что больные
поступали в первые 3 дня заболевания. Поводом для об-
ращения за медпомощью служили, прежде всего, феб-
рильная лихорадка у большинства детей (60 ± 14,1%) и
выраженные в разной степени явления дыхательной не-
достаточности. Наряду с интоксикационным и катараль-
ным синдромом, характерными для риновирусной ин-
фекции, у всех детей отмечался кашель различного ха-
рактера: у 6-ти (50,0 ± 5,0%) — частый влажный, у 3-х
(25,0 ± 4,3%) — влажный, но малопродуктивный, у
1 (8,0 ± 2,8%) ребенка — сухой надсадный. Аускульта-
тивно в легких выслушивали сухие и влажные хрипы на
фоне жесткого дыхания с обеих сторон у всех наблю-
давшихся детей в этой группе. При наличии выраженно-
го обструктивного компонента обращали на себя вни-
мание характерные свистящие, иногда крепитирующие
хрипы на фоне экспираторной одышки, сопровождае-
мые снижением сатурации О2 различной степени.
Синдром дыхательной недостаточности (ДН) 2 степени
наблюдался у 3-х (25,0 ± 4,3%), ДН 1 степени — у
7 (58,0 ± 5,0%) детей.
Гематологические показатели характеризовались
лейкоцитозом до 14—16 тыс. у 4 (36,4 ± 14,5%) боль-
ных, с лимфоцитозом — у всех детей, что свидетельство-
вало о вирусной природе бронхитов.
Клиническим примером течения риновирусной ин-
фекции с проявлениями острого обструктивного брон-
хита является следующая история болезни.
Клиническое наблюдение 3. Ребенок Э., 5 мес.
находился на стационарном лечении в ИКБ №1 ДЗМ с
21.10.2018 по 29.10.2018 с диагнозом: Риновирусная
инфекция, средней степени тяжести. Острый обструк-
тивный бронхит, ДН 1 степени.
Ребенок поступил с жалобами на продуктивный ка-
шель, заложенность носа, повышение температуры до
38,5°С с 20.10.2018. Госпитализирован вместе с
больной старшей сестрой в связи с ухудшением само-
чувствия и усилением кашля. 
При поступлении состояние средней тяжести за
счет явлений дыхательной недостаточности. На мо-
мент осмотра температура 37,5°С. Аппетит снижен,
вялый. Кашель малопродуктивный, частый. Носовое
дыхание затруднено, отделяемое слизистое. Зев уме-
ренно гиперемирован. Одышка в покое умеренная,
усиливается при беспокойстве, смешанного характе-
ра. В легких дыхание проводится во все отделы, жест-
кое, сухие хрипы с обеих сторон. ЧДД 42 в мин. Тоны
сердца ясные, звучные, ЧСС 128 в мин. Живот мягкий,
безболезненный. Печень и селезенка не увеличены.
Стул и диурез в норме.
Методом ПЦР в мазке из носоглотки обнаружена
РНК риновируса. ОАК 21.10.18: лейкоциты — 14,3 х
х 109/л, п/я — 0, с/я — 25,1%, лимфоциты — 63%, мо-
ноциты — 8,9%, эозинофилы — 1%, эритроциты — 3,82 х
х 1012/л, тромбоциты — 411 х 109/л, гемоглобин —
104 г/л. ОАК от 26.10.18: лейкоциты — 9,2 х 109/л,
п/я — 1%, с/я — 14%, лимфоциты — 73%, моноциты —
10%, эритроциты — 4,09 х 1012/л, тромбоциты — 434 х
х 109/л, гемоглобин — 109 г/л, СОЭ — 40 мм/ч. По
данным рентгенологического исследования ОГК обра-
щало на себя внимание расширение тени средостения
влево и вправо за счет вилочковой железы — тимомега-
лия 1 степени; эмфизематозное вздутие легочных полей
с обеднением легочного рисунка, корни легких прикры-
ты вилочковой железой.
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В отделении проводилась антибактериальная тера-
пия (азитромицин 3 дня), бронхоспазмолитическая те-
рапия (ингаляции через небулайзер с ипратропиум
бромидом, фенотеролом (Беродуал) и будесонидом
(Пульмикорт), использовались муколитики (амброксол),
жаропонижающая терапия.
Состояние ребенка улучшилось, температура нор-
мализовалась, явления бронхообструкции купирова-
лись, кашель стал реже, с легким отхождением мокроты. 
Данный клинический случай демонстрирует течение
риновирусной инфекции с явлениями обструктивного
бронхита, эмфиматозного вздутия лёгких у ребенка
5 месяцев жизни с отягощённым преморбидным фоном,
тимомегалией. 
У 11 (22%) больных с риновирусной инфекцией на-
блюдалось развитие пневмонии, среди которых 1 (9,0 ±
2,9%) ребенок был в возрасте до 1 года, 9 (82,0 ±
3,8%) детей — от 1 года до 3-х лет, 1 (9,0 ± ± 2,9%) —
от 3-х до 7 лет. В наблюдаемой группе у 7 (63,6 ±
23,2%) детей течение пневмонии сочеталось с явлениями
обструктивного бронхита, у 2-х (18,0 ± 3,9%) — плеврита.
Обращало на себя внимание, что развитие пневмонии
отмечалось в ранние сроки заболевания, в среднем на
3-и сутки [2;5]. У всех детей заболевание протекало на
фоне повышения температуры тела: у 3-х (27,0 ± 4,5%)
— до субфебрильных цифр, у 6 (54,5 ± ± 5,0%) — до
фебрильных, 2 (18,0 ± 3,9%) — с гипертермией. На мо-
мент госпитализации у всех детей были выражены ката-
ральные проявления в виде тонзиллофарингита, ринита
— у 9 детей (82,0 ± 3,8%). У 9 (82,0 ± ± 3,8%) детей ка-
шель был частый, влажный, без тенденции к концентра-
ции в какое-либо время суток. Аускультативная картина
определялась характером, локализацией воспалитель-
ного процесса в лёгких. В наших наблюдениях у всех
пациентов отмечался односторонний процесс. Анализ
данных рентгенологического исследования представлен
в таблице 2, согласно которым преобладали сегментар-
ные и долевые пневмонии.
Лабораторные исследования показали, что в гемо-
грамме у 5 (45,5 ± 5,0%) больных отмечался лейкоци-
тоз с палочко-, сегментоядерным нейтрофилёзом, повы-
шение СРБ у 4-х (37,0 ± 4,8%) пациентов, свидетельст-
вовавшие о вирусно-бактериальной природе пневмо-
нии. У остальных больных показатели анализов крови
были свойственны для течения вирусной инфекции. 
Стоит отметить, что наиболее тяжёлое течение рино-
вирусной инфекции отмечалось при сочетании пневмо-
нии с явлениями обструктивного бронхита, когда разви-
вались клинические проявления ДН 1 степени у 3-х
(27,0 ± 4,5%) детей, ДН 2 степени — у 4-х (36,4 ±
± 4,8%) детей.
Клиническим примером служит история болезни ре-
бенка А., 4 мес., находившегося в ИКБ №1 ДЗМ с
01.10.2018 по 10.10.2018 с диагнозом: Риновирусная
инфекция. Внебольничная острая левосторонняя очаго-
вая пневмония, средней степени тяжести. Острый об-
структивный бронхит. ДН 1 степени.
Клиническое наблюдение 4. Поступил с жалоба-
ми на малопродуктивный кашель, повышение темпера-
туры до 37°С, заложенность носа, тяжелое дыхание. 
Заболел остро 28.09.18, появилась заложенность
носа, покашливание. В семье — ОРВИ у старшего бра-
та. Педиатром назначены рекомбинантный интерферон
альфа-2b назальный (Гриппферон), плюща вьющегося
листья (Проспан), оксиметазолин (Називин-бэби), бен-
зилдиметил аммония хлорида моногидрат (Мирамис-
тин), ингаляции с физиологическим раствором, но ка-
шель усиливался. 01.10.2018 отмечалось повышение
температуры до 37°С, появилась одышка, в связи с чем
был госпитализирован. 
Состояние при поступлении средней тяжести. Ка-
шель малопродуктивный. Носовое дыхание затруднено,
отделяемое слизистое. Слизистая ротоглотки гипереми-
рована, миндалины увеличены. Периферические лим-
фоузлы — шейные до 0,5 х 0,5см в диаметре. Одышка
при физической нагрузке. В легких дыхание жесткое,
сухие и влажные хрипы с обеих сторон. ЧДД 38 в мин,
сатурация О2 94%. Тоны сердца ясные, звучные, ЧСС
120 в мин. 
Таблица 2. Рентгенологическая характеристика пневмоний у детей















абс % ± m абс % ± m абс % ± m абс % ± m абс % ± m абс % ± m
До 1 года/
Before 1 year 1 9,0 ± 8,3% 1 100,0 — — — — — — — —
1—3 года/
1—3 years 9 82,0 ± 14,7% 1 11,1 ± 3,1% 2 22,2 ± 4,2% 1 11,1 ± 3,1% 4 44,5 ± 5,0% 1 11,1 ± 3,1%
3—7 лет/
3—7 years 1 9,0 ± 8,3% — — 1 100,0 — — — — — —
Всего/
Тotal 11 100,0 2 18,0 ± 3,9% 3 27,0 ± 4,5% 1 9,0 ± 2,9% 4 37,0 ± 4,8% 1 9,0 ± 2,9%
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ОАК от 01.10.2018: лейкоциты — 10,3 х 109/л, п/я —
0%, с/я — 33%, лимфоциты — 54%, моноциты — 9%,
эозинофилы — 2%, атипичные мононуклеары — 2%,
эритроциты — 4,38 х 1012/л, тромбоциты — 418 х 109/л,
гемоглобин — 126 г/л. СРБ — в норме. В мазке из но-
соглотки методом ПЦР от 03.10.2018 обнаружена РНК
риновируса. Рентгенография ОГК от 01.10.18 — участ-
ки инфильтрации в проекции сегментов S3,4 слева,
обогащение сосудистого рисунка. 
Проведено лечение: антибиотикотерапия (азитроми-
цин в течение 5-ти дней), муколитики (амброксол), инга-
ляции с ипратропиум бромидом и фенотеролом (Беро-
дуал), 2% протеинат серебра (Протаргол) в нос, жаро-
понижающие средства.
На фоне проводимой терапии наблюдалось клини-
ко-лабораторное улучшение в сочетании с разрешени-
ем пневмонии при рентгенологическом исследовании в
динамике. Ребенок был выписан на 10-е сутки под на-
блюдение участкового педиатра. 
Продолжительность стационарного лечения боль-
ных с риновирусной инфекцией зависела от клиниче-
ских вариантов. Наибольшей она была в группе детей с
пневмонией, составляя 9,5 койко-дней против 4,2 — у
больных с бронхитами и 1,7 — у больных без развития
бронхо-лёгочных изменений. 
Комплекс терапии госпитализированных в стаци-
онар больных определялся характером течения ринови-
русной инфекции. В соответствии действующим клини-
ческим рекомендациям, основными составляющими бы-
ли противовирусная (рекомбинантный интерферон аль-
фа-2b (ВИФЕРОН®), антибактериальная, при необхо-
димости — глюкокортикоидная терапия. Проявления об-
структивного синдрома купировались назначением
бронхо-спазмолитической ингаляционной терапии с
применением комбинированных препаратов (Бероду-
ал) и ингаляционных глюкокортикостероидов (Будесо-
нид). По показаниям применялись антигистаминные, му-
колитические препараты (амброксол, ацетилцистеин),
щелочные ингаляции. Для купирования ДН использова-
ли парентеральное введение глюкокортикостероидов
(дексаметазон). 
Заключение
Таким образом, риновирусная инфекция у де-
тей характеризуется различными клиническими вариан-
тами течения. Лишь у незначительного числа пациентов
(26%) наблюдаются только катаральные явления верх-
них дыхательных путей. Характерным является достаточ-
но высокий удельный вес детей с бронхо-лёгочным по-
ражением, пневмониями и бронхитами, преимущест-
венно с обструктивным синдромом, которые развива-
лись в ранние сроки болезни у большинства больных.
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